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 : به پدر و مادرمتقدیم 
م ساخته تا در سایه بیصخدای را بسی شاکرم که از روی کرم، پدر و مادری فداکار ن
درخت پربار وجودشان بیاسایم و از ریشه آنها شاخ و برگ گیرم و از سایه وجودشان در راه 
کسب علم و دانش تلاش نمایم. والدینی که بودنشان تاج افتخاری است بر سرم و نامشان 
دستم را اند ام بودهدلیلی است بر بودنم، چرا که این دو وجود، پس از پروردگار، مایه هستی
گرفتند و راه رفتن را در این وادی زندگی پر از فراز و نشیب آموختند. آموزگارانی که برایم 
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 چکیده 
 )esaesid yranomlup evitcurtsbo cinorhc( DPOCیکی از عواملی که بر عملکرد بیمار مبتلا به مقدمه :
ارزیابی وضعیت تغذیه ای کاربردهای  تاثیر دارد وضعیت تغذیه ای فرد می باشد.شاخص های مختلف آنتروپومتریک در
متفاوتی دارند، و تحلیل عضلانی که از مهمترین فاکتورهای تغذیه ای است با این شاخصها ارزیابی می شود.هدف از این 
مطالعه بررسی اهمیت هر یک از شاخصهای آنتروپومتریک و ارتباط بین آنها با تستهای عملکردی ریه در بیماران مبتلا به 
 ود.ب DPOC
که حداقل یک ماه شرایط پایدار داشتند ، بررسی شدند.  DPOCبیمار مبتلا به  13: در این مطالعه مقطعی روش کار
 DLOG )طبق معیارهای جهانی  1VEF )dnoces 1 ni emulov yrotaripxe decrof(بیماران بر اساس میزان 
گروه تقسیم شدند. شاخص های  1به  esaesiD gnuL evitcurtsbO cinorhc rof evitaitini labolG(
 )aerA elcsuM mrA diM(و  FST )dloF nikS specirT(و  IMB )xednI ssaM ydoB(آنتروپومتریک شامل 
در تمام بیماران اندازه گیری شدند. ارتباط بین شاخص های آنتروپومتریک و تستهای عملکردی ریه با استفاده از  AMAM
 انجام گرفت. tset erauqs ihcو  AVONAآزمونهای 
و  3.82 ± mc7.3  2 AMAM،  1.32 ±m/gk 4.4 2 IMBسال بود. میانگین  66.16±74.11: میانگین سن بیماران  یافته ها
 DLOG 1در مرحله  )CMAM(و محیط دور بازو  )IMB(بود. نمایه توده بدن  1201 ± mm 6.02معادل   FSTمیانگین 
. اما تفاوتی بین  )100.0 = p( AMAMو  )100.0 ₌ p( IMBنسبت به سایر مراحل به طور معنی دار کاهش نشان داد.
تفاوت معنی داری در  )FST(این شاخص ها در سایر مراحل بیماری دیده نشد.همچنین ضخامت چین پوستی عضله سه سر 
 مراحل مختلف بیماری نشان نداد.
هم  FSTو  AMAMاز تعیین  IMBلازم است برای بررسی تغذیه ای علاوه بر ارزیابی  DPOC: در بیماران نتیجه گیری
شاخص های معتبرتری برای ارزیابی  FSTنسبت به  AMAM و   IMB بهره گرفت. از بین شاخص های آنتروپومتریک ،
ادم زیر پوستی ، که مهمترین وضعیت تغذیه ای هستند. همچنین یافته های این مطالعه نشان می دهد که تحلیل عضلانی و 
 بیماری بروز نکنند.  1هستند، ممکن است تا مرحله  DPOCتغییرات ترکیب بدن در بیماران مبتلا به 
  ، تستهای عملکردی ریه DPOC: شاخص های آنتروپومتریک ،  کلید واژه ها
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 مقدمه وبیان مسأله:
محدودیت جریان هوا که کاملاً برگشت  بیماری انسداد ریوی مزمن است که با  DPOC
 )1شود .( میتعریف  پذیر نیست،
سراسر دنیا  سومین علت مرگ و پنجمین علت ناتوانی در 2222این بیماری تا سال  
 ) 2خواهد بود.(
مانند دیگری  ، اگر چه فاکتورهای )9(است DPOC علت بروز سیگار کشیدن مهم ترین
 (1زیست و ژنتیک نیز در ایجاد بیماری موثرند.(  ی شغلی، آلودگی محیطهاآلودگی
نسبت کمتر تحلیل توده چربی از اختلالات  و به هااز دست دادن وزن بدن، تحلیل ماهیچه
 )6و 1است .(  DPOC در بیمارانای شایع تغذیه
بدن در ای ماهیچه دهبدن یا از دست دادن وزن و به خصوص تحلیل تو وزن پایین  
بیماران، دفعات  مستقل پیش بینی کننده مرگ و میر در این ی هاشاخص DPOC بیماران
 ) 1تهویه مکانیکی است.(  پذیرش در بیمارستان و نیاز به
افزایش ناتوانی، کاهش قدرت ورزشی، افزایش تنگی نفس و  باای این اختلالات تغذیه
 (7است.(  ارتباط کاهش کیفیت زندگی این بیماران در
چندان واضح نیست. اما  DPOCعلت کاهش وزن و تغییرات ترکیب بدن در بیماران 
بعضی داروها، افزایش متابولیسم پایه  عوامل مختلفی از جمله هیپوکسی بافتی، التهاب مزمن،
گیرد، میانرژی پیشی  انرژی، یعنی زمانی که مصرف انرژی بر دریافت وبالانس منفی
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تغییر پاسخ آندوکرین  (1(هاسن و افزایش کاتابولیسم، پروتئولیز تسریع شده ماهیچهبالارفتن 
 (3و 1این مرحله دخالت دارند.(  ) در7و عدم فعالیت حرکتی ( 
عملکرد مهم در بررسی وضعیت تغذیه  یک DPOC ارزیابی ترکیب بدن در بیماران
 است.
که در بسیاری موارد  )ssaM ydoB IMB-xednIاندازه گیری وزن و نمایه  توده بدن(
شود به تنهایی تغییرات می به عنوان تنها معیار ارزیابی وضعیت تغذیه در این بیماران استفاده
 DPOCدهد. مطالعه ترکیب بدن  در بیماران میاین بیماران را نشان ن ایجاد شده درای تغذیه
 )  11و  21است.(  بیماران عامل مهم کاهش وزن در اینای دهد تحلیل توده ماهیچهمینشان 
 بدن  در بیماران با وزن طبیعی و افزایش وزن نیز دیدهای همچنین تحلیل توده ماهیچه
 ) 21و  21شود( می
 ی ارزیابی ترکیب بدن مانند انداز ه گیریهاشاخص که این مسئله اهمیت استفاده از سایر 
چین پوستی عضله سه سر  و ))AMAM– aerA lcsuM mrA diM ماهیچه دور میانه بازو
 دهد.می) علاوه بر اندازه گیری وزن بدن را نشان FST-ssenkcihT dloF nikS specirT(
)و IMBی انتروپومتریک ( نمایه توده بدن هاهدف از انجام این مطالعه بررسی شاخص
 برای ارزیابی) FST) و (چین پوستی عضله سه سر AMAM(دور ماهیچه میانه بازو 
با  هاو تغییرات ترکیب بدن به وجود آمده در این بیماران و تفسیر آنای غذیهاختلالات ت
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همچنین در این مطالعه همبستگی بین . استفاده از مقادیر مرجع متناسب سن و جنس بود
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 ):SISEHTOPYH & EVITCEJBOاهداف وفرضیات (
 
 ):evitcejbO lareneGهدف اصلی طرح (-الف
( بیماری انسدادی  DPOCی عملکردی در بیماران هاو تست ای بررسی وضعیت تغذیه
 مزمن ریه)
 
 :sevitcejbO cificepS(اهداف فرعی (-ب
 DPOCدر بیماران  1VEF  با IMBتعیین ارتباط بین 
 DPOCدر بیماران  1VEF  با FSTتعیین ارتباط بین 
 DPOCدر بیماران  1VEF  با AMAMتعیین ارتباط بین 
 DPOCدر بیماران  AMAMبا  IMBتعیین ارتباط بین 
 DPOCدر بیماران   FSTبا  IMBتعیین ارتباط بین 
 
 sevitcejbO deilppA(:           اهداف کاربردی (-ج
را با ای استان قزوین و ارتباط وضعیت تغذیه DPOCبیماران مبتلا به ی وضعیت تغذیه
 کنیم.میبررسی  های عملکردی ریوی انهاتست
  















و همکارانش در دانشگاه اوهایو  H.imajbehaSتوسط  9331که در سال ای در مطالعه
قد، ، دراین مطالعه درمدت یکسال وزن. ارزیابی شدند DPOCبیمار مبتلا به  621، انجام شد
ی عملکردی ریه اندازه گیری شدند. بیماران بر هاوتست AMAM،specirTچین پوستی 
بیشتر از ، (نرمال) 22-72 ²m/gkبین ، ( کم وزن)  22 ²m/gkگروه: {زیر  9به  IMBاساس 
از بیماران دچار سوءتغذیه  %1/61) } تقسیم شدند. در این مطالعه thgiew revo( 72 ²m/gk
 gnisuffiD(OCLDداشتند، دارای کمترین مقدار  22 ²m/gkزیر  IMBه بیمارانی ک. بودند
داشتند  72 ²m/gkبیشتر از  IMB) و بیمارانی که edixonom nobraC rof yticapaC
 بودند.  OCLDدارای بیشترین مقدار 
ی عملکردی ریه وجود داشت ،و هاو تست OCLD ،IMBهمچنین یک رابطه مثبت بین 
) رابطه معکوس yticapaC gnuL latoT( CLT) و emulaV laudiseR(VR،IMBبین 
 *91وجود داشت
 *****
 61، و همکارانش انجام شد MJ laucsaPتوسط  6331در مطالعه دیگری که در سال 
) ارزیابی شدند. در این مطالعه 4&3 DLOG( %21زیر  1VEFبا  DPOCبیمار مبتلا به 
از بیماران شواهدی از  %91گیری شد. اندازه  AMAM، IMB، CVF، %1VEF، 1VEF
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 %12زیر  AMAMاین بیماران  %16دادند و بیشتر از میافزایش وزن و یا سوءتغذیه را نشان 
، ی انتروپومتریکهانسبت به سایر فاکتور IMBداشتند. در این مطالعه مشخص شد که 
 *11است. DPOCدر بیمارن  1VEFبهترین فاکتور پیش بینی کننده در تعیین 
 *****
 171و همکارانش انجام شد برای  JJ raloSتوسط  1222دیگر که در سال ای در مطالعه
 %1/91و البومین و ترانسفرین سرم اندازه گیری شد. در این مطالعه   AMAM، IMB، بیمار
 *11دیده شد. هااز دست رفتن چربی %4/71تحلیل عضلانی  و در  %2/74وزن پایین داشتند، 
 *****
و همکارانش بر  S.resiewduBدر آلمان توسط  1222در مطالعه دیگری که در سال 
 eerF taF( IMFFی عملکردی ریه و هاتست، IMBبیمار انجام شد  برای بیماران  29روی 
در مردان و    4/71 ²m/gkاگر عدد زیر  IMFF) اندازه گیری شد. در مورد xednI ssaM
از بیماران دچار سوءتغذیه   % 4/53رار دهیم در این مطالعه در زنان را ملاك ق 11 ²m/gkزیر 
 *61بودند.
 *****
بیمار  221و همکارانش بر روی  E.ikahcsIتوسط  7222در مطالعه دیگر که  در سال 
، IMBکلاس تقسیم شدند و برای انها  1به    DLOGی هاصورت گرفت بر اساس معیار
 klaw nim-6ی عملکردی ریه اندازه گیری شد. هاو تست ecnatsid klaw nim-6، IMFF
  DPOCی آنتروپومتریک  و ارتباط آنها با عملکرد ریوی در بیماران مبتلا به هااهمیت هر یک از شاخص
 21
مرحله  تفاوت  1در این  IMB، رابطه داشته IMBو  IMFFبه طور مستقیم با  ecnatsid
در  IMFFمرتبط بوده و بالاترین مقدار  DPOCبه مرحله بیمار  IMFF، معناداری نداشته
 *71شود.میبیماران مرحله صفر یافت 
 
 ایران
در بیمارستان قائم مشهد توسط دکتر محمد توحیدی و  1222ال که در سای در مطالعه
سرم البومین و ، IMB، بیمار در بیمارستان قائم مشهد 21همکارانش انجام شد بر روی 
و  01+8/26ی عملکردی ریه اندازه گیری شد. سن متوسط بیماران هاتست
مشخص شد. در این  DLOGی هاو شدت بیماری بر اساس معیار 67/0±83/1=1VEF
از بیماران وجود دارد و همچنین یک  %5/9در  22²m/gkزیر  IMBمطالعه مشخص شد که 
و شدت بیماری و نیز یک رابطه معکوس بین البومین و شدت  IMBرابطه معکوس بین 
 *11بیماری وجود دارد.
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 : نوع مطالعه
 اپیدمیولوژیک توصیفی
 
 :اجرا و طراحی روش
تا بهمن  9391از مرداد سال  DPOCمبتلا به  ماریب 13 یبر رو یمطالعه به روش مقطع نیا
 یفوق تخصص کینیمراجعه کننده به سه کل DPOCمردان مبتلا به  مارانیانجام شد، ب 9391
 تیشدن وضع تیو تثب یماریباشند که بعد از گذراندن مرحله حاد بمی نیدر شهر قزو هیر
 . گرفتند قرارمورد مطاله  یماریب
 شانیماریماه از دوران وخامت ب کیبودند و حداقل  یداریپا طیدر شرا مارانیب نیتمام ا
 گذشته بود.
 یماریب رینظ یگریمزمن د یماریب چیه DPOC یماریعلاوه بر ب دیمورد مطالعه نبا مارانیب
و  DPOCی مزمن ریوی غیر از هابیماری قلبی و بیماری سرطان و، یویکل یینارسا، یکبد
باشد را دارا  یکه القا کننده کاشکسای یماریهر گونه ب ی گوارشی و متابولیک وهابیماری
 د. نباش
 CVF، 1VEFکه شامل  مارانیب یبرا یرومتریاسپ یهامطالعه در ابتدا تست نیا در
 labolG (DLOG یارهایبر اساس مع مارانیانجام شد و سپس ب  CV،CVF/1VEF،
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مرحله  1به  یماریبر اساس شدت ب یرومتریاسپ یهاو شاخص )DPOC rof evitaitinI
 شدند:  میتقس
 مقدار پیش بینی شده  %08>1VEFو  %07<CVF/1VEF:  1مرحله  •
  
 مقدار پیش بینی شده   %08<1VEF<%05و  %07<CVF/1VEF: 2مرحله  •
 
 بینی شده مقدار پیش <%03 %05<1VEFو  %07<CVF/1VEF:  9مرحله  •
 
 شده  ینیب شیمقدار پ %03<1VEF و  %07<CVF/1VEF: 1مرحله   •
 
اختلاف بدون کفش و  لوگرمیک  102( مارانیشامل وزن ب کیآنتروپومتر یهااریمع سپس
بدون کفش با متر نصب شده به ، ستادهیبه صورت ا مارانیشد، قد ب یریلباس سبک) اندازه گ
به  مارانیب IMBآمد و  بدست)   gk) /وزن (²mقد(  از رابطه  IMB، شد یریاندازه گ وارید
اضافه   12  >IMB>29 ،یعیوزن طب   1011  >IMB>12 کم وزن، 5.81<IMBصورت 
  )1.(دیگرد میتقس   چاق03>IMB وزن،
و زائده اوله  ونی، ابتدا فاصله آکرومAMAMدور بازو  چهیحجم ماه یریاندازه گ یبرا
فاصله  نیفاصله مشخص شد و دور بازو در ا انهیسپس م، شد یریاندازه گمتر  کرانون توسط 
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 9بر اساس عدد حاصله در جدول مرجع بر اساس سن و جنس به   AMAMو  دیاندازه گرد
 )11شد. ( میتقس  <P57،  57-52=P،  >52Pگروه  ریز
با  دیکوسپیعضله تر هیدر ناح  FST  عضله سه سر پوست ریز یضخامت چرب سپس
و عدد حاصله در جدول مرجع بر اساس  یریاندازه گ LEGOV ynamreG پریاستفاده از کال
 )11شد. ( میتقس  <57P،  57-52=P، >P52گروه  ریز 9سن و جنس به 
 بیاز ضر یتنفس یهامطالعه و فاکتور یرهایمتغ نیب یمعنا دار یهمبستگ یبررس جهت
 هاداده یآمار لیو تحل هیجهت تجز 61SSPSاستفاده شد. نرم افزار  nosraeP یهمبستگ
 استفاده شد.
 
 : یریجامعه مورد مطالعه و روش نمونه گ
 مشخص  یمراجعه کننده در بازه زمان DPOC مارانیمورد مطالعه =تمام ب جامعه
                                                                                         ²d/)P-1(P×²)2/ α-1Z(=N
        
                                                                                     19=²)1.0(/53.0×56.0×4=N
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 جدول متغیرها:
وابس مستقل عنوان متغیر
 ته








حجم خارج        1VEF
شده از ریه در 
ثانیه اول در 
 تست ریوی
 لیتر
کل حجم خارج        CVF
شده از ریه در 
 تست ریوی
 لیتر
به  1VEFنسبت        CVF/1VEF
 CVF
 %
نسبت وزن به        IMB
 مجذور قد
 ²m/gk
اندازه دور بازو        AMAM
در قسمت میانی 
 بازو
 mc
ضخامت چین        FST
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وابس مستقل عنوان متغیر
 ته








 gk وزن       WB








تعداد پاکت        سیگار
 مصرفی در سال
 y/p
 mc قد       قد 
 سال سن       سن




  DPOCی آنتروپومتریک  و ارتباط آنها با عملکرد ریوی در بیماران مبتلا به هااهمیت هر یک از شاخص
 71
 : هاروش جمع آوری وتجزیه وتحلیل داده
ی هاو آمار DS±naeMبر اساس میشود و مقادیر کمیوارد  SSPSدر نرم افزار  هاداده
 و  M2رابطه  وجود داشت با  هادر صورتیکه بین متغیر. شوندمیتوصیفی تجزیه و تحلیل 
 آنالیز انجام خواهد شد. DPOCبر اساس شدت  tset-t 
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 هایافته
 1تا  1سال که در مراحل  66016 ±71011 با میانگین سنی  DPOCبیمار مبتلا به  13
بیماری قرار داشتند در این مطالعه شرکت کردند. افراد مورد مطالعه بر اساس شدت بیماری 
بیماران در  %6029، 1بیماران در مرحله  %9061شدند.گروه تقسیم  1) به egatS DLOG(
 بیماری قرار داشتند 1بیماران در مرحله  %9011و  9بیماران در مرحله  %6029، 2مرحله 
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 DPOCی آنتروپومتریک اندازه گیری شده در بیماران هامیانگین شاخص -1جدول 
 93شهرقزوین در سال ی فوق تخصصی هامورد مطالعه مراجعه کننده به کلینیک
 مراحل بیماری                        متغیرهای مورد مطالعه









 81 23 23 61 تعداد بیماران
 20.9±93.06 1.21±26 26.11±13.16 90.31±21.36 سن
 44.3±50.91 96.4±76.32 21.4±26.32 76.2±68.42 )²m/gk(IMB
 70.3±56.32 27.3±25.82 50.3±92.92 92.3±96.82 )²mc(AMAM
 3±907.0 6.5±320.1 2.6±79.0 7.3±450.1 TFS)mm(
-FST ,CMAM-ecnerefmucriC elcsuM mrA diM ,IMB–xednI ssaM ydoB
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 1توضیحات جدول شماره 
 ی آنتروپومتریک اندازه گیری شد.هاشاخصدر این قسمت از مطالعه میانگین 
 
  1 EGATSدر 
 بود     90.31±21.36میانگین سن بیماران            
 بود     76.2±68.42بیماران           IMBمیانگین  
 بود     92.3±96.82بیماران      AMAMمیانگین  
 بود     7.3±45.01بیماران              TFSمیانگین  
 
  2 EGATSدر 
 بود  26.11±13.16              میانگین سن بیماران  
 بود     21.4±26.32         بیماران   IMBمیانگین  
 بود         50.3±92.92 بیماران  AMAMمیانگین  
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  3 EGATSدر 
 بود        1.21±26میانگین سن بیماران                 
 بود     96.4±76.32بیماران            IMBمیانگین  
 بود       27.3±25.82بیماران     AMAMمیانگین  
 بود        6.5±32.01بیماران             TFSمیانگین 
 
 
  4 EGATSدر 
 بود         20.9±93.06میانگین سن بیماران           
 بود        44.3±50.91بیماران         IMBمیانگین  
 بود         70.3±56.32بیما        AMAMمیانگین  
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 DPOC(شاخص توده بدنی) بر اساس شدت بیماری در بیماران  IMB.بررسی 2جدول 
 مورد مطالعه
 





















































































  89 11 29 29 61 LATOT
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 2توضیحات جدول شماره 
 
ی هابیماری( معیار EGATSبر اساس  DPOCدر این قسمت از مطالعه افراد مبتلا از نظر
گروه  1آنها به  IMBگروه تقسیم شدند.وزن و قد افراد گرفته شد و بر اساس  1) به DLOG
نفر) تقسیم بندی  1و چاق (  نفر) 29و اضافه وزن( ,نفر)61وزن نرمال( ,نفر) 11کم وزن (
 .شدند
 
 1 EGATSدر 
 نفر هیچ بیماری چاق نبود   61ازبین    
 ) اضافه وزن داشتند%57.86نفر ) (   11نفر (    61ازبین    
 )   وزن نرمال داشتند12%نفر )  (   1نفر (     61ازبین    
 )  کم وزن بودند %52.6نفر)   (   1نفر (     61ازبین    
 
 2 EGATSدر 
 )   چاق بودند%73.9نفر )  (    9نفر (   29ازبین   
 ) اضافه وزن داشتند %57.81نفر )   (   6نفر (    29ازبین   
 )   وزن نرمال داشتند %26.56نفر  )  ( 12نفر (  29ازبین   
 کم وزن بودند )  %52.6نفر )   (   2نفر (   29ازبین   
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 3 EGATSدر 
 )   چاق بودند  %21.3نفر)  ( 1نفر (   29ازبین   
 ) اضافه وزن داشتند  %73.43نفر) (11نفر (  29ازبین   
 )   وزن نرمال داشتند  %57.34نفر) (11نفر (   29از بین  
 )  کم وزن بودند %57.81نفر) (   6نفر (   29از بین  
 
 
 4 EGATSدر 
 نفر  هیچ بیماری  چاق نبود   11ازبین   
 ) اضافه وزن داشتند %11.11نفر )  ( 2نفر (    11ازبین   
 )   وزن نرمال داشتند %88.83نفر )  ( 7نفر (    11از بین  
 )  کم وزن بودند %05نفر )   (   3نفر (    11از بین  
 
 .که معنی دار بود به دست آمد، 12202 eulav Pو 
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بر اساس شدت بیماری در  AMAM. توزیع پرسنتایل شاخص آنتروپومتریک 9جدول 
 مورد مطالعه  DPOCبیماران 
 











 eulav  P






 %33.31 %72.72 %15.81 %81.81 57-52=P
 %66.6 %45.45 %69.26 %36.36 <P57
  DPOCی آنتروپومتریک  و ارتباط آنها با عملکرد ریوی در بیماران مبتلا به هااهمیت هر یک از شاخص
 72
 9توضیحات جدول شماره 
از نظر  DPOCگروه بیماران  1) در AMAMدر این قسمت از مطالعه دور میانه بازو (
 مورد بررسی قرار گرفت. EGATS DLOG
 
 1 EGATSدر 
 قرار داشتند 12) پایین تر از صدك  %81.81(   
 قرار داشتند 57-52) بین صدك    %81.81( 
 قرار داشتند 17) بالای صدك  %36.36(   
 
 2 EGATSدر 
 قرار داشتند 12) پایین تر از صدك  %15.81(   
 قرار داشتند 57-52) بین صدك  %15.81(   
 قرار داشتند 17) بالای صدك  %69.26(   
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 3 EGATSدر 
 قرار داشتند 12) پایین تر از صدك  %81.81(   
 قرار داشتند 57-52ن صدك ) بی %72.72(   
 قرار داشتند 17) بالای صدك  %45.45(   
 
 
 4 EGATSدر 
 قرار داشتند 12) پایین تر از صدك  %08(   
 قرار داشتند 57-52) بین صدك  %33.31(   
 قرار داشتند 17) بالای صدك    %66.6 ( 
 
 
 .که معنی دار بود ,به دست آمد 12202 eulav Pو 
 
  
  DPOCی آنتروپومتریک  و ارتباط آنها با عملکرد ریوی در بیماران مبتلا به هااهمیت هر یک از شاخص
 32
بر اساس شدت بیماری در  FST. توزیع پرسنتایل شاخص آنتروپومتریک 4جدول 
 مورد مطالعه  DPOCبیماران 
 
 ssenkcihT dloF nikS specirT-FST ,elitnecreP-P
کمتر از  eulavP دار نیست/ ارتباط در معنی SN )tnacifingiS toN( 














 eulav  P







 %02 %72.72 %26.92 %45.45 57-52=P
 %0 %18.13 %22.22 %81.81 <P57
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 4توضیحات جدول شماره 
از  DPOCگروه بیماران  1) در FSTدر این قسمت از مطالعه چین پوستی عضله سه سر (
 مورد بررسی قرار گرفت. EGATS DLOGنظر 
 
 1 EGATSدر 
 قرار داشتند 12) پایین تر از صدك  %72.72(   
 قرار داشتند 57-52) بین صدك    %45.45( 
 قرار داشتند 17) بالای صدك %81.81(   
 
 
 2 EGATSدر 
 قرار داشتند 12) پایین تر از صدك  %41.84( 
 قرار داشتند 57-52) بین صدك  %26.92( 
 قرار داشتند 17) بالای صدك  %22.22( 
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 3 EGATSدر 
 قرار داشتند 12) پایین تر از صدك  %9.04( 
 قرار داشتند 57-52) بین صدك  %72.72( 
 قرار داشتند 17) بالای صدك  %18.13( 
 
 
 4 EGATSدر 
 قرار داشتند 12) پایین تر از صدك  %08( 
 قرار داشتند 57-52) بین صدك  %02( 
 قرار داشتند 17) بالای صدك  %0( 
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در بیماران   IMBبر اساس  AMAM. توزیع پرسنتایل شاخص آنتروپومتریک 5جدول 
 مورد مطالعه
 


























 eulav  P 
 






 %0 %36.31 %55.03 %51.7 57-52=P
 %001 %72.77 %22.74 %0 <P57
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 5توضیحات جدول شماره 
 مورد بررسی قرار گرفت. IMBبر اساس تقسیم بندی  AMAMدر این قسمت از مطالعه 
 بودنددر بیمارانی که کم وزن 
 قرار داشتند AMAM  12)  زیر صدك   %58.29(   
 قرار داشتند AMAM 57-52) بین صدك  %51.7(    
 قرار داشتند AMAM 17) بالای صدك   %0(    
 
 در بیمارانی که نرمال وزن بودند
 قرار داشتند AMAM 12)  زیر صدك  %22.22(    
 قرار داشتند AMAM 57-52) بین صدك  %55.03(    
 قرار داشتند AMAM 17) بالای صدك  %22.74(     
 
 در بیمارانی که اضافه وزن  داشتند
 قرار داشتند AMAM 12)  زیر صدك   %11.9(   
 قرار داشتند AMAM 57-52) بین صدك  %36.31(   
 قرار داشتند AMAM 17) بالای صدك  %72.77(    
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 در بیمارانی که چاق بودند
 قرار داشتند AMAM 12)  زیر صدك  %0(    
 قرار داشتند AMAM 57-52) بین صدك  %0(   
 قرار داشتند AMAM 17) بالای صدك   %001(   
 
 به دست آمد که معنی دار بود 100.0 eulav P
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در بیماران  IMBبر اساس  FST.توزیع پرسنتایل شاخص آنتروپومتریک 6جدول 
 مورد مطالعه DPOC
 























 eulav  P 
 






 %33.33 %45.45 %22.22 %34.12 57-52=P
 %66.66 %72.72 %44.91 %0 <P57
  DPOCی آنتروپومتریک  و ارتباط آنها با عملکرد ریوی در بیماران مبتلا به هااهمیت هر یک از شاخص
 69
 6توضیحات جدول شماره 
 مورد بررسی قرار گرفت. IMBبر اساس تقسیم بندی  AMAMدر این قسمت از مطالعه 
 
 در بیمارانی که کم وزن بودند
 قرار داشتند AMAM  12)  زیر صدك  %75.87(  
 قرار داشتند AMAM 57-52) بین صدك %34.12(   
 قرار داشتند AMAM 17) بالای صدك   %0(    
 
 در بیمارانی که نرمال وزن بودند
 قرار داشتند AMAM 12)  زیر صدك %33.85(  
 قرار داشتند AMAM 57-52) بین صدك %22.22(   
 قرار داشتند AMAM 17) بالای صدك  %44.91(   
 
 در بیمارانی که اضافه وزن  داشتند
 قرار داشتند AMAM 12)  زیر صدك %81.81(  
 قرار داشتند AMAM 57-52) بین صدك %45.45(  
 قرار داشتند AMAM 17) بالای صدك %72.72(  
 
  DPOCی آنتروپومتریک  و ارتباط آنها با عملکرد ریوی در بیماران مبتلا به هااهمیت هر یک از شاخص
 79
 در بیمارانی که چاق بودند
 قرار داشتند AMAM 12)  زیر صدك  %0(    
 قرار داشتند AMAM 57-52) بین صدك %33.33(   
 قرار داشتند AMAM 17) بالای صدك   %66.66(   
  
 به دست آمد که معنی دار بود 100.0 eulav P
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 گیریبحث و نتیجه
 
) قرار 76/2±68/42( 1 egatsبیماران در  IMB بیشترین میزان میانگین  هابا توجه به یافته
 داشت.
 2egats) و 92/3±96/82(  1egatsدر  AMAMهمچنین بیشترین میزان میانگین 
 ) قرار داشت.50/3±92/92(
 ) قرار داشته است.7/3±45/01(  1 egatsهم در  TFSو نیز بیشترین میزان میانگین 
 TFSو  AMAMیابد و میزان میبیماران نیز کاهش   IMBبیماری   egatsو با افزایش 
 یابد .میبیماران نیز کاهش 
 دچار DPOCبیماری  به مبتلا افراد از بسیاری که دادند نشان نظر مورد مطالعه نتایج
 همچنین .هستند وزن و کاهش ماهیچه توده چربی، توده تحلیل مانندای تغذیه مشکلات
 از یک هر در  12مساوی یا کمتر پرسنتایل در گرفته قرار بیماران درصد که شد مشاهده
 به نتایج ،هایافته این .است یافته افزایش بیماری شدت افزایش با آنتروپومتریک یهاشاخص
 تحلیل وزن، کاهش از اعم تغذیه سوء بیماران در شده انجام مطالعات سایر از آمده دست
 نشان را بیماری آن همراه با افزایش شدت افزایشو DPOC در بیماران چربی و ماهیچه توده
 کند.می تایید کند،می دلالت ریوی عملکرد و تغذیه سوء بین ارتباط بر و دهدمی
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 اساس بر چربی بدون توده نمایه و آنتروپومتریک یهاشاخص پرسنتایل توزیع بررسی
 همراه وزن یافتن کاهش و چربی توده ماهیچه، توده تحلیل افزایش از حاکی بیماری، شدت
 .بود دار معنی ارتباط این AMAMو  IMBمورد در که بود بیماری شدت افزایش با
 171و همکارانش انجام شد برای  JJ raloSتوسط  1222دیگر که در سال ای در مطالعه
 %1/31و البومین و ترانسفرین سرم اندازه گیری شد. در این مطالعه   AMAM، IMB، بیمار
 دیده شد. هااز دست رفتن چربی %1/71تحلیل عضلانی  و در  %2/71وزن پایین داشتند، 
 با ماهیچه توده و چربی توده تحلیل و وزن یافتن ش کاه روند بیانگر که مطالعه این نتایج
 چربی بدون توده و چربی توده تحلیل .دارد مطابقت حاضر مطالعه با، است بیماری پیشرفت
 بیماران در و است دست آمده به مطالعه این در گیری اندازه مختلف روش دو از که
) وزن اضافه و نرمال وزن،وزن کاهش( متفاوت بدنی توده نمایه  مطالعه با مورد DPOC
  تشخیص در را )IMB( بدن توده نمایه بر علاوه ترکیب بدن ارزیابی اهمیت شود،می دیده
 بر فقط فرد تغذیه وضعیت ارزیابی .دهدمی نشان بیماران این درای تغذیه اختلالات صحیح
 .کندمین ارائه بدن یهابافت وضعیت از کیفی اطلاعات اما است، ساده بدن اساس وزن
 تفکیک چربی بدون  توده از را چربی توده تنهایی به )IMB( بدن توده نمایه گیری اندازه
 دهدمی  نشان )IMB(توده بدن نمایه بر علاوه بدن ارزیابی ترکیب که حالی در کند،مین
 را وزن کاهش نز پاتوژ تواندمی مسئله همین و است داده رخ قسمت کدام در تحلیل
 کند. مشخص
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 بیماران % 06 شد انجام añulataC-reloS ésoJ nauJ وسیله به که دیگری مطالعه در
 با که بودندای ماهیچه تحلیل دچار وزن اضافه دارای بیماران % 02 و نرمال وزن دارای
 نتایجی مشابه مطالعات این دوی هر .شد داده نشان بازو میانه ماهیچه محیط شدید کاهش
 .شوندمی دیده حاضر مطالعه در که هستند
محمد توحیدی و در بیمارستان قائم مشهد توسط دکتر  1222که در سال ای در مطالعه
سرم البومین و ، IMB، بیمار در بیمارستان قائم مشهد 21همکارانش انجام شد بر روی 
و  01+8/26ی عملکردی ریه اندازه گیری شد. سن متوسط بیماران هاتست
مشخص شد. در این  DLOGی هاو شدت بیماری بر اساس معیار 67/0±83/1=1VEF
از بیماران وجود دارد و همچنین یک  %5/9ر د 22²m/gkزیر  IMBمطالعه مشخص شد که 
و شدت بیماری و نیز یک رابطه معکوس بین البومین و شدت  IMBرابطه معکوس بین 
 بیماری وجود دارد.
 بیشتر، هوای احتباس نرمال، از کمتر وزنبا  DPOCبیماران که دهندمی نشان مطالعات
 بیماری درجه همان با بیمارانی به نسبت تری پایین ورزشی تحمل و کمتر انتشاری ظرفیت
 دچار بیماران در تنفسی وضعیت تخریب در متعددی فاکتورهای .دارند نرمال وزن با اما
  کند.می تخریب را اسکلتی یهاماهیچه عملکرد سوءتغذیه. گذاردمی تاثیر سوءتغذیه
 تحمل و قدرت کاهش نتیجه در که شودمی دیافراگم توده کاهش باعث همچنین 
 (. کندمی ایجاد را تنفسی یهاماهیچه
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بر  علاوه ایمپدانس بیوالکتریک و آنتروپومتریک یهاشاخص بوسیله بدن ترکیب آنالیز
 در عضلانی توده و چربی توده تحلیلحاکی از   DPOCبیماران در وزن تغییرات نمایش
 مشاهده .بود بیماری شدت افزایش با همراه آن افزایش همچنین و بیماری مراحل تمام
 با بیماران یا وزن اضافه دچار بیماران در )چربی و ماهیچه توده تحلیل( بدن ترکیب تغییرات
 بر علاوه بدن ترکیب ارزیابی سریع و آسان یهاروش از استفاده اهمیت بیانگر نرمال وزن
 از قبلای تغذیه اختلالات تشخیص و تغذیه وضعیت بررسی برای تنهایی به وزن بررسی
 عملکرد و بیمار وضعیت بهبودی درمیمه نقش که است سریع درمان و وزن کاهش بروز
برای بررسی  روشی آسان IMBعلاوه بر  AMAMبنا بر این اندازه گیری .دارد او تنفسی
قبل از بروز کاهش وزن و درمان سریع در ای وضعیت تغذیه و تشخیص اختلالا ت تغذیه
 تنفسی او است.جهت بهبود وضعیت بیمار و عملکرد 
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Evaluation of relationship between anthropometric indices, 
and pulmonary function test in COPD patients 
 
Abstract 
Objective: Loss of body weight and malnutrition are associated with increase 
disability, reduction of respiratory and skeletal muscles strength, and quality of 
life in COPD patients.The aim of this study was to assess the relationship of 
anthropometric indices with pulmonary function tests in COPD patients. 
Material and Methods: This cross-sectional study was conducted on stable 
COPD patients who referred to 3 subspecialized pulmonary centers in Qazvin. 
Participants were categorized according to their disease stage with GOLD 
classification.Anthropometric indices including BMI (body mass index) 
categorized by WHO (world health organization) classification, MAMA (mid arm 
muscle Area), TSF (triceps skim-fold thickness) were measured and compared 
between different GOLD groups. ANOVA and Chi-Square tests were used for 
comparing quantitative and categorical data respectively. 
Results: Ninety eight COPD patients with the Mean age of 62±11.6 years old 
were studied Mean of BMI, MAMA, TSF were 23.1±4.4kg/m2, 28.3±3.7cm2, 
1.01±0.6mm2 respectively. Body Mass Index and MAMC were lower in stage 4 
compare  with other stages There were 18 patients in stage4 that 50% of them had 
BMI<18.5 and 80% had MAMA<25 percentile (p=0.001) there weren’t a 
significant difference of TSF between GOLD stages of COPD. 
Conclusion: Reduction of weight and depletion of muscle mass were observed 
in stage 4 of COPD .regarding to adverse effects of low muscle mass on 
pulmonary function tests, periodic measurement of anthropometric indices 
especially in advanced COPD stages is beneficent.  
Keywords: Anthropometric indices, COPD, Pulmonary function test 
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